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INTRODUCCION

La hepatitis virica es una enfermedad transmisible
aguda y crdéniga de especial importancia a nivel mun-
dial. Su morbilidad y mertalidad es significativa dentro
de las causas de enfermedad y se le consigera como
un problema trascendente de salud publica. Se clasi-
fica en varias infecciones bien definidas, de las
cuales se conocen las caracteristicas de los agentes
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de EpidemiocloglaiSecretarla de Salud y Centers for Disease Control. **Director de
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Epidemiocloglia, Secretaria de Salud. ****Divisidn de Enfermedades Virales, Hepatitis,
Centers for Disease Control, Atlanta. *****" Subsecretaria de Salud y Seguridad Social del
Estado de Morelos.

virales de hepatitis A, hepatitis B y delta, a diferencia
de otros que todavia estan en proceso de estudio co-
mo es el caso de la hepatitis No-A No-B* ° En México
se notifican un promedio anual de 12 mil casos de he-
patitis con tasa de 12 por cien mil habitantes. Por otra
parte, las cifras de mortalidad alcanzan un promedio
anual de 630 defunciones, con tasa de 0.9 por
100,000 habitantes. En relacion a la morbilidad por
grupos de edad, se observa que las tasas mas altas
se concentran en grupos menores de 15 afios. De la
mortalidad informada durante 1983 el 66 porciento
corresponde a poblacién mayor de 15 afios! Diver-
sos estudios demuestran que alrededor del 90 por
ciento de los mexicanos presentan niveles importan-
tes de anticuerpos (IgG) contra virus de |la hepatitis A
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y que estos se adquieren en la edad preescolar partl
cularmente en las clases socioeconémicas bajas g
Por otia parte, algunas investigaciones en nuestro
pais demuestran que el virus de la hepatitis B ocupa
el segundo lugar en ocurrencia, con una frecuencia
entre 5y 12 por ciento, de los casos de hepatitis anali-
zados™®

La hepatitis No-A No-B también representa un proble-
ma grave en los diversos paises en donde se han re-
gistrado epidemias por esta enfermedad. No obstan-
te, hasta el afio de 1986, solamente se habian estu-
diado algunas ep|dem|as en Asia y en Africa, pnnC|
palmente en la URSS * Libia“ India® " '®?' Birmania
Algeria™ Nepal' y Japén'® '® En general, se ha iden-
tificado al agua contaminada como el mecanismo
principal de transmisién, fundamentalmente en época
de lluvias % 19.13.17.18.22- gunque también existen estu-
dios de casos y epidemias en las que no se identifica
ninguna relacién causal de ésta naturaleza " " %%
De acuerdo con los datos publicados, las tasas de
ataque mas altas se concentran en adultos jévenes
ya gue no es comun en nifios y ancianos "' En gene-
ral las tasas de letalidad son similares a las observa-
das en hepatitis A, excepto en mujeres embarazadas en
donde se observa que la letalidad por hepatitis No-A
No-B es mayor en un 20 por ciento, particularmente du-
rante el primer trimestre del embarazo 114 16.18.21,22

El agente infeccioso de la hepatitis No-A No-B epidémi-

ca esta en proceso de tipificacién, pero hay eviden-
cias preeliminares de que es un virus de 27 nm similar
al virus de la hepatitis A 4 16.22

De acuerdo con los antecedentes antes mencionados
y en atencién a las solicitud de las autoridades de sa-
lud del Estado de Morelos para llevar a cabo la inves-
tigacién epidemiolégica de un brote de hepatitis que
involucraba a personas mayores de 15 afios, la Direc-
cién General de Epidemiologia por conducto de per-
sonal adscrito al Programa de Residencia en Epide-
miologia Aplicada (PREA, SSA/CDC), deteminé reali-
zar el estudio de este brote en coordinacion con el
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica en el Es-
tado de Morelos, ya que la frecuencia de casos notifi-
cados representaba un brote de proporciones impor-
tantes en esa entidad.

La localidad de Huitzililla se encuentra en el Munici-
pio de Villa de Ayala, perteneciente a la jurisdiccion
de Cuautla, Morelos. Es una comunidad de tipo rural,
con poblacién campesina de 1757 habitantes, de los
cuales el 57 por ciento son menores de 15 afios. No
tiene servicios formales de salud y cuenta con una
promotora comunitaria que es visitada semanalmente
por un médico pasante. No existe red de distribucion
de agua potable y el principal suministro es un pozo
comunal denominado el *'Veneno'' y un manantial lla-

mado el ‘“‘Venero del Sabino”. Los mantos freaticos
se localizan a escasa profundidad, por lo gue la
mayorfa de las familias tienen pozo propio. Gran parte
de la poblacién practica el fecalismo al aire libre y
muy pocas viviendas cuentan con fosas sépticas; és-
tas no tienen un disefio que evite la contaminacion de
los mantos freaticos.

METODOLOGIA

El estudio del brote se dividié en varias etapas. La pri-
mera de ellas consistié en un estudio descriptivo de ti-
po transversal de casos de enfermedad ictérica, con
base poblacional. El propésito fue el de identificar los
casos de hepatitis a partir de un censo familiar que
incluyd, ademas de las variables demograficas de
mayor importancia, la definicion de caso, tal como Si-
gue: “‘toda aquella persona que haya presentado icte-
ricia a partir del primero de junio de 1986, ademas de
otros sintomas asociados'’ Como casos secundarios
se consideraron a los individuos enfermos que tu-
vieron el antecedente de haber sido contactos intrafa-
miliares de un caso de hepatitis en un periodo no me-
nor de 15 dias, al inicio de los signos y sintomas com-
patibles con ésta enfermedad. El levantamiento del
censo de poblacién fue realizado por personal medico
y paramédico del nivel central, estatal y operativo,
previamente adiestrado.

Con objeto de profundizar en las caracteristicas de la
enfermedad de los pacientes identificados, se utilizé
un cuestionario individual donde se captaron, ademas
de los datos demograficos anteriormente menciona-
dos, las caracteristicas clinicas de los mismos, asi
como antecedentes epidemiolodgicos de importancia
para describir el brote. El desarrollo de esta etapa
constituy6 la base para el disefio y estudio subse-
cuente de casos y controles, con la finalidad de identi-
ficar factores de riesgo asociados a la enfermedad. El
estudio de casos y controles se realiz6 en 32 casos
primarios y en un grupo de 18 controles selecciona-
dos a partir del censo, con base en las variables de
sexo, grupo de edad y residencia, fundamentalmente.
El estudio se apoyd en examenes de laboratorio que
incluyé la toma de muestras de suero sanguineo a to-
dos los enfermos y sus controles correspondientes,
para identificar Inmuno globulina G (IgG), Inmuno glo-
bulina M (IgM) para hepatitis A, antigeno de superficie
para hepatitis B Anti-HBc, Anti-HBc IgM en presencia
de Anti-HBc positivo. Asimismo, se obtuvieron mues-
tras de heces de casos agudos para la identificacion
de virus por microsceopia electrénica. Estas muestras
fueron procesadas en el Laboratorio de Virologia del
C.D.C. en Atlanta, Georgia, U.S.A. Se realizaron tam-
bién, algunas pruebas de funcionamiento hepatico:
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transaminasas, bilirrubinas y fosfatasa.

Se utilizé la computadora Macintosh Plus para el pro-
cesamiento electrénico de datos, con los programas
Basic y Excell para la captura y analisis de la informa-
cién. El anélisis estadistico incluyd la estimacién de
riesgo relativo, razén de momios y pruebas de signifi-
cancia (chi cuadrada, prueba de Fisher exacta) asl
como estimacion de intervalos de 95 por ciento de
confianza.

RESULTADOS

TIEMPO

Se identificarén 94 casos de hepatitis, lo que constitu-
ye una tasa de atague de 5.4 por ciento para la pobla-
cién de Hutzililla. La duracion del brote fue de 20 se-
manas, alcanzando su incidencia mas alta en la se-

Figura 1

man la localidad. Las tasas de ataque por manzana
variaron desde 0 hasta 29 por ciento. Al analizar la in-
formacién se encontrd que en 5 manzanas se alcan-
zaron tasas de 8.8 hasta 29.0 por ciento; en 7 de las
tasas observadas fueron de 3.6 hasta 8.7 por ciento;
en 6 del 0.62 a 3.6 por ciento y 3 sin casos (figura 2).
Se observd una marcada concentracién de casos
alrededor de dos pequefios arroyos que bordean la lo-
calidad denominados Chalapa y Venero del Sabino,
donde se encontraron tasas de ataque de 8.8 y 2.5
respectivamente, con riesgo relativo de 3.5 e interva-
los de confianza de 1.7 a 5.6 y P = < .01 (cuadro 1).

PERSONA

Los signos y sintomas encontrados son compatibles
con el cuadro clinico de la hepatitis. Los porcentajes

DISTRIBUCION SEMANAL DE CASOS DE HEPATITIS NoA NoB
HUITZILILLA.MORELOS. JUNID-OCTUBRE 1986
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gunda semana de agosto con un total de 12 casos (fi-
gura 1), La letalidad fue de 2.1 por ciento con dos de-
funciones en adultos. Sélo se informé un caso en una
mujer embarazada en el Ultimo trimestre, que no pre-
sentdé complicaciones y el producto no se vi6 afecta-
do por la enfermedad,.

LUGAR

De acuerdo a la localizacidén geografica, los casos se
distribuyeron en 17 de las 20 manzanas que confor-

Adgosto Septiernbre Qctubre

Cuadro 1
CASOS DE HEPATITIS NoA NoB, SEGUN FUENTE
DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

HUITZILILLA, MOR. JUNIO-OCTUBRE 1986

FUENTE CASOS No. CASOS TOTAL
CHAPALA 37 380 417
VENERO 21 796 817
TOTAL 58 1176 1234
Riesgo relativo = 3.5 Intervalo de Confianza = (1.7.568) p=¢ .01
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FIGURA 2

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE CASOS DE HEPATITIS
NoA MoB,HUITZILILLA, MORELOS.
JUNIO-OCTUBRE, 1986

(A Tz o okeos [T

=

o

taza x 100
8-290

sin casos

tierras de
cultivo

encontrados fueron: ictericia en el 100 por ciento;
anorexia 97.9 por ciento; coluria 97.9 por ciento; aste-
nia 97.0 por ciento; dolor abdominal 88.0 por ciento;
cefalea 81.9 por ciento; artralgias 77.7 por ciento,
fiebre 53.2 por ciento, ademas de otros como vémito
acolia, prurito, diarrea y nauseas gue se presentaron
en menos del 50 por ciento (cuadro 2). El 100 por
ciento de casos con ictericia es producto de la defini-
cion operacional utilizada.

La distribucién de enfermos por sexo fue del 39.7 por
ciento para el masculino y 60.3 para el femenino. Al
analizar la informacioén por grupos de edad, se en-
contré que el grupo mas afectado fue el de 15 a 24
afios con una tasa de 10.8 por ciento. Esta misma si-
tuacién se reproduce al hacer un analisis especifico
por edad y manzana, donde las tasas de atague para
el grupo sefialado en las manzanas 12 y 1 fueron de
85.7 y de 45.4 por ciento, respectivamente. Las tasas
de atague para otros grupos de edad presentaron la
siguiente distribucion: 8.6 para el de 25 a 44; 8.7 para
el de 45 y mas, y en los menores de 15 afios, tasas de
0.0, 1.3y 1.4 para los grupos de menos de un afio, 1 a
4y 5 a 14 afios, respectivamente (cuadro 3).

Al calcular las tasas de atague intrafamiliares se ob-
servé un promedio de 25 por ciento, con valores
extremos de 11 y hasta 100 por ciento. Las tasas de
ataque secundario se pudieron calcular para 10 fami-

Cuadro 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SIGNOS Y SINTOMAS
-DE LOS CASOS HEPATITIS NoA NoB
HUITZILILLA, MORELOS, JUNIO-OCTUBRE, 1986

SIGNOS Y SINTOMAS POR CIENTO
ICTERICIA 100.0
ANOREXIA n7:9
COLURIA 97.9
ASTENIA 97.0
DOLOR ABDOMINAL 88.0
CAFALEA 81.9
ARTRALGIAS 777
FIEBRE 53.2
VOMITO 48.9
ACOLIA 40.3
NAUSEAS 26.6
DIARREA 25.5
PRURITO 21.3

n=94 casos
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Cuadro 3
TASAS DE ATAQUE POR GRUPO DE EDAD DE LOS
CASOS DE HEPATITIS DETECTADOS EN HUITZILILLA, MORELOS
JUNIO-OCTUBRE, 1986

Gpo. edad CASOS TASA DE ATAQUE (%) POBLACION
<1 0 0.0 62
1-4 3 1.3 235
5-14 8 1.4 583
15-24 36 10.8 333
25 - 44 30 8.6 348
45 Y + 17 8.7 196
TOTAL 94 5.4 1757

lias, encontrandose una tasa de ataque secundario
general de 6.1 y 14.6 por ciento para mayores de 15
afios de edad.

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Al analizar la informacidn de casos y controles para la
identificacién de factores de riesgo asociados con la
presencia de hepatitis, se observd que la utilizacion
de agua hervida tiene efecto protector contra la enfer-
medad (p < .05). Del mismo modo, la proteccién inter-
na de los pozos familiares con revestimiento de con-
creto también demostré dicho efecto protector
(p< .005). En contraste, la presencia de agua sucia o
contaminada en el pozo familiar estuvo fuertemente
asociada con la presencia de la enfermedad (p =.001),
asimismo, el contacto con casos de hepatitis repre-
sentd riesgo significativo de enfermedad (p< .01)
(cuadro 4). En otras variables, identificadas inicial-

Cuadro 4

mente como posibles factores de riesgo no se en-
contraron asociaciones estadisticas significativas
(vgr. alimentos que consume, relaciones sexuales,
aplicacién de inyecciones, etc.)

LABORATORIO

En los estudios serolégicos practicados en 62
muestras analizadas se observé que el 97 por ciento
de los pacientes presentaba IgG contra el virus de la
hepatitis A y en ninglin caso se identificé IgM. En cin-
co pacientes (9.4 por ciento) se detectaron anticuer-
pos anti-HBc-IgG; paralelamente, fueron negativos
para anti-HBc-IgM por lo que no hay evidencia serolé-
gica alguna de infeccién aguda por virus de la hepati-
tis Ay B (cuadro 5). Mediante microscopia electrénica
se identificaron particulas virales en las heces de tres
pacientes, con caracteristicas morfolégicas semejan-
tes a las observadas en un brote recientemente estu-

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
CON HEPATITIS NoA NoB. HUITZILILLA, MORELOS, 1986

Concepto Casos Controles RM.* IC.* Valor de p
(Por ciento +) (Por ciento +)

HERVIR EL AGUA 226 55.6 0.23 0.05- 0.96 p=:¢.051

CONTACTO CON CASO DE HEPATITIS  67.7 222 7.40 160- 3580 p=¢.01f

CONTAMINACION VISIBLE EN EL POZO 90.6 2114 36.30 590-278.10 p=+«.001f

PROTECCION INTERNA DEL POZO 375 84.2 0.11 0.03- 054 p=«.005f

* RAZON DE MOMIOS
** INTERVALOS DE CONFIANZA CON 95%

f VALOR DE p CON PRUEBA DE FISHER EXACTA
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diado en Nepal (el tamafio aproximado de las particu-
|as virales fue de 27 nm). En la combinacion de cuatro
sueros de pacientes de este brote para retarlos
contra las particulas virales observadas en heces de
pacientes de un brote que se presento en la Unién So-
viética, se observé aglutinacién de las mismas,
empleando la técnica de inmunofluorecencia. Las
pruebas de funcionamiento hepético fueron sugesti-
vas de hepatitis viral aguda, ya que s€ identificd.un
incremento de transaminasas, bilirrubinas y fosfata-
sa, en seis casos analizados.

DISCUSION
Con base en los hallazgos encontrados se considera

que el problema estudiado en la comunidad de Huitzi-
lilla, Morelos, representa un brote epidémico de pro-

representa la primera epidemia de hepatitis No-A No-B
en América y de acuerdo con el resultado de estos es-
tudios con mecanismo de transmision fecal-oral.

Los hallazgos de este estudio son similares a los en-
contrados en la investigacion de un brote en Telixtac,
Morelos, a una distancia de 45 km., en donde se iden-
tificé un total de 129 casos de hepatitis No-A No-B, me-
diante el mismo método de trabajo. Las tasas de ata-
que més altas se concentraron al igual que el estudio
anterior, en el grupo de mayores de 15 (13 por ciento)
lo que corresponde a un 91 por ciento de los casos
encontrados. Al analizar la informacién recopilada, se
encontraron algunos factores de riesgo significativos
entre los que destaca la utilizacién de agua para con-
sumo humano en condiciones insalubres. El analisis
de laboratorio por microscopia electrénica identificé
la presencia de particulas virales No-A No-B en heces

Cuadro 5
RESULTADOS SEROLOGICOS EN 62 CASOS DE HEPATITIS
HUITZILILLA, MORELOS, OCTUBRE, 1986
POSITIVAS NEGATIVAS TOTAL
No. No.
Por chento Por ciento
Hepatitis A.
Anti HAV (1gG) 60 (97 %) 2 (3.1%) 62
Anti HAV (lgM) 0 62 (100%) 62
Hepatitis B.
Anti HBc (1gG) 5(9.4%) 57 (90.6%) 62
Anti HBc (IgM) 0 9 (100%) 9
HBs Ag 0 61 (100%)* 61
Anti HBs 2 (33.3%) 4 (66.6%)

*Insuficiente suero sanguineo en un caso.

FUENTE: Laboratorio de Virologia, C.D.C., Atlanta, Ga., U.S.A. 1986

porciones importantes. La enfermedad corresponde a
hepatitis infecciosa de etiologia viral gue de acuerdo
a sus caracteristicas epidemiolégicas, de distribucion
y frecuencia, sugiere una contaminacion colectiva de
fuente comun, en este caso el agua y secundariamen-
te diseminacioén de persona a persona.

Dado que no hay evidencia serologica de infeccion
aguda por virus de hepatitis Ay By la presencia de un
virus en las heces de algunos pacientes, esto apoya
el diagnéstico de hepatitis No-A No-B, hasta ahora solo
notificado en Asia y Africa. Lo anterior se refuerza por
los hallazgos epidemiolégicos, en el sentido de gue
las tasas de ataque mds altas se obervaron en pa-
cientes mayores de 15 afios de edad, situacién simi-
lar a la descrita en esta enfermedad ° ' .Este brote

en un caso.
INTERVENCIONES

Como medidas de control previas a este estudio, la
Subsecretaria de Salud y Seguridad Social del Estado
de Morelos, realizé la aplicaciéon de gammagiobulina
a poblacién expuesta no enferma y dot6é de agua po-
table a la localidad. Se dieron recomendaciones en
relacién a la disposicién de excretas y en general de
la higiene personal y familiar, reforzandose ésto con
la implantacién de un mecanismo de vigilancia epide-
mioldgica activa con el fin de identificar y notificar ca-
sos nuevos de hepatitis para su control subsecuente.
Se alert6 a las autoridades de salud locales de la re-
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gién ante la posibilidad de epidemias por este padeci-
miento.

El desarrollo de estrategias para la prevencion y
control de epidemias de hepatitis No-A No-B y el efecto
praofilctico de la inmunoglobulina adn no han sido es-

tablecidas .
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NOTA ACLARATORIA

LA INFORMACION ALUSIVA A LAS ENFERMEDADES NOTIFICADAS, TANTO POR ENTIDAD
FEDERATIVA COMO EL TOTAL PARA EL ANO DE 1985, FUE SUJETA A REVISION Y
CORRECCION. POR LO QUE LOS DATOS CORRESPONDIENTES, PUBLICADOS EN NUMEROS
ANTERIORES DIFIEREN, PARTICULARMENTE EN LOS CASOS DE POLIOMIELITIS, GASTRO-
ENTERITIS, SIDA, LEISHMANIASIS, PALUDISMO Y FIEBRE REUMATICA AGUDA.

DEBE CONSIDERARSE CORRECTA LA INFORMACION QUE SE PUBLICA EN EL PRESENTE
BOLETIN.
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AViSOS

Se solicita la participacion
de toda la comunidad
médica del pals, tanto del
sector plblico como del
privado, para la notificacion
inmediata de cualquier caso
sospechoso de
POLIOMIELITIS PARALITICA.
Se define a un caso
sospechoso como “‘paralisis
aguda en sujeto menor de
15 afios".

Los teléfonos para llamar

e informar son:

593-42-53
593-07-86

524-79-72
524-75-37

TELEX: 177 44 69 SSAME

Se enviara personal

- altamante especializado
para la confirmacién de
casos, con apoyo de
laboratorio

La Direccion General de
Epidemiologla a través de la
RESIDENCIA EN
EPIDEMIOLOGIA
APLICADA, pone a
disposicion del Sector Salud
en todo el pals, la
colaboracién de su personal
para la realizacion de
estudios de casos, brotes,
epidemias y
concentraciones endémicas
de interés, para encontrar
factores prevenibles de
enfermedad, contribuyendo
asi a su control.

Para cualquier notificacion
sirvase llamar a los
teléfonos

593-42-53 y 593-07-86

TELEX: 177 44 69 SSAME
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